
GOVERNO DO

ESTADO DO CEARÁ
Superintendência do Sistema Estadual de Atendimento Socioeducativo

MODELO DE TERMO DE DESIGNAÇÃO DO GESTOR DA OSC
(utilizar papel timbrado da OSC)

TERMO DE DESIGNAÇÃO DE GESTOR DA OSC

DESIGNO o funcionário ______________________, Gerente do Centro de Atendimento Socioe-
ducativo __________________, como GESTOR, para executar o objeto do Termo de Colabora-
ção  para  atendimento  aos  adolescentes  que  cumprem  medida  socioeducativa
________________________________,  objeto  do  Termo  de  Colaboração
n°_________________ - Processo n°.-_________________ .

A designação de GESTOR será alterada nos casos de desligamento do quadro funcional ou de
afastamento temporário que impossibilite o cumprimento das atribuições deste Termo.

________________, em ____ de _______ de 20__.

PRESIDENTE DA OSC

Ciente:___________________

GESTOR :

Cargo: Gerente

Avenida Oliveira Paiva, n° 941, Bairro Cidade dos Funcionários, CEP. 60822-131 - Fortaleza-Ce
Fone: (85) 3216.3740 (85) 3216.3716


